JOCORP s.r.o.
Bfezinova 730/1, Stary Jifikov, 407 53, Jifikov
ICO: 03869628

JOCORP s.r.o.!\
MUDTr. Josef Kofinek

Souhlas pacienta
Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

JOCORP s.r.o., Biezinova 730/1, Jifikov, 407 53, ICO: 03869628,
e-mail: korinek.ordinace@seznam.cz, tel: 412 337 422

dale zastoupena ordinacemi:

ordinace Rumburk: Namésti Dobrovského 495/22, Rumburk, 408 01,
e-mail: ordinacerumburk@seznam.cz, tel: 412 331094

ordinace Krasna Lipa : Masarykova 1094/4, Krasna Lipa, 407 46,
e-mail: ordinacekrasnalipa@seznam.cz, tel : 412 336 891

ordinace Varnsdorf : Karlova 714, Varnsdorf, 407 47,

e-mail: ordinacevarnsdorf@seznam.cz, tel : 412 374 269

(dale jen ,poskytovatel®)

Pacient :
Jméno/pfijmeni:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Tel.:

(dale jen ,pacient®)

Pacient vyslovné zZada poskytovatele, aby vesSkeré jeho informace o zdravotnim stavu byly
zasilany nebo sdéleny nezabezpecenou formou:

O prostfednictvim elektronického kanalunae-mail ...

O prostfednictvim telefonu na zakladé uvedenihesla ...,

Poskytovatel pacienta poucil, Ze v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, které
mimo jiné obsahuji |ékafské zpravy, vysledky z laboratofe a dalSi vystupy a dokumenty
obsahujici osobni udaje a zvlastni osobni udaje pacienta, budou na Zadost pacienta zaslany
na vySe uvedeny e-mail, a to prostfednictvim nezabezpeceného elektronického kanalu nebo
budou telefonicky sdéleny pouze na zakladé uvedeni vySe uvedeného hesla.

Poskytovatel vyslovné pacienta upozoriuje, Ze takto postupuje na jeho Zadost a nenese
Zzadnou odpovédnost za pfipadné chybné, neuplné &i jinak nezadouci doru€eni i nakladani
s témito informacemi.

Konstatuji, ze jsem si vySe uvedené informace precetl(a), Ze jsem jim porozumél(a) a Ze
souhlasim s tim, aby poskytovatel uvedeny vySe zasilal informace na uvedenou e-mailovou
adresu nebo informace sdéloval telefonicky na vyzadani, coz nize potvrzuji svym podpisem.

Jsem si védom(a) toho, Ze tento souhlas je dobrovolny a jsem opravnén(a) jej kdykoliv
odvolat. Odvolani souhlasu musi byt u¢inéno pisemné (v listinné nebo elektronické formé)
v ordinacich poskytovatele nebo zaslano na vysSe uvedené adresy poskytovatele.

poskytovatel (razitko a podpis) podpis pacienta
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